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e cout d’un probleme de 
sante publique est un 
parametre assez compact, 
permettant de se representer la 
dimension du probleme et son 
impact. II donne, en un chiffre, le 
poids d’un probleme de sante et 
permet des comparaisons simples 
en termes d’impact economique 
(aussi bien avec d’autres 
problemes medicaux qu’avec des 
questions tout autres). 

Pourquoi connaitre ce cout? 

Montrer le poids economique des 
accidents de I’enfant, c’est pouvoir 
estimer I’investissement a mettre 
au service de sa prevention. La 
connaissance du cout et du poids 
economique d’une maladie pour le 
systeme de protection sociale revet 
un interet majeur. Cependant, le 
probleme majeur de la prevention 
reside dans le decalage temporel, 
parfois important, entre le moment 
de la mise en route d’une politique 
de prevention (et son cout 
immediat) et son effet (souvent 
retarde), rendant difficile, dans une 
vision politique a court terme, 
revaluation du « retour sur 
investissement ».' 

Comment calculer ce cout? 

Pour comprendre comment calculer 
le cout d'un accident domestique 
de I’enfant, prenons pour exemple 
concret des brulures par eau 
chaude sanitaire. II s’agit de donner 


le cout « total » d’une brulure chez 
I’enfant, a la fois cout direct et 
indirect. 2 Les couts directs 
correspondent aux couts 
directement imputables a I’accident 
lui-meme: medicaux d’une part, qui 
sont les depenses liees au probleme 
medical stricto sensu, incluant les 
premiers soins et le materiel, la 
consultation, les eventuels examens 
complementaires, medications, 
hospitalisation, suivi, soins a 
domicile et reeducation. . . jusqu’a la 
chirurgie esthetique ; non medicaux 
d’autre part, avec notamment les 
transports sanitaires. Les couts 
indirects represented probablement 
la majeure partie du cout (partie 
immergee de I’iceberg). Ce sont les 
pertes de productivite et les couts 
intangibles (pretium doloris). On 
estime ces couts a grossierement 
trois fois les couts directs, ils 
correspondent dans I’exemple 
present a une « perte de 
productivite » mixte, parentale 
(eventuels arrets de travail, « jours 
enfant-malade », frais de garde) et 
infantile (incapacite, handicaps et 
deces premature). La theorie du 
capital humain permettant de 
donner une « valeur » marchande a 
une vie ou un potentiel de vie. Les 
couts intangibles sont plus 
difficilement evaluates, souvent de 
maniere forfaitaire. 3 Leurs effets 
perceptibles (sequelles esthetiques, 
sensitivomotrices, 
psychologiques. . .) s’evaluent, par 


exemple, en annees de vie en bonne 
sante (QALY [Quality Adjusted Life 
Year}). Ainsi, 1 0 ans de vie vecue 
avec 10 % de handicap equivalent a 
1 an de QALY perdue, soit 9 QALY au 
total. Plus discutables ethiquement, 
certaines evaluations (generalement 
nord-americaines) se font par la 
technique du « willingness to pay », 
correspondant a la somme que la 
victime serait prete a debourser 
pour que I’accident et ses 
consequences ne soient pas arrives. 
En elargissant la perspective d’un 
cas isole de brulure d’enfant a 
toutes les brulures par eau chaude 
sanitaire de I’enfant en France, on 
passe a un probleme de sante 
publique! On peut alors determiner, 
a partir des donnees fournies par 
I’epidemiologie, un cout moyen par 
accident (le cout moyen par 
accident et par enfant d’une brulure 
par eau chaude sanitaire est evalue 
a 1 79 € pour la consultation et les 
soins initiaux, 452 € si un suivi 
regulier sur 3 semaines est 
necessaire, 1 320 € en cas 
d’hospitalisation, 6780 € pour un 
passage en soins intensifs). 4 

Quelle estimation 
pour la France? 

Peu de donnees frangaises 
concernent I’accidentologie de 
I’enfant; la derniere etude 
retrospective de la Caisse nationale 
d’assurance maladie (1992) sur le 
cout total des accidents de I’enfant 
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evaluait a deux milliards de francs 
ces accidents, dont 75 % de 
consequences directes (sous- 
evaluees?). La collectivite, 
essentiellement via I’Assurance 
maladie, supporte la majorite des 
couts directs (medicaux et non 
medicaux) et une partie des couts 
indirects ; alors que reste ce qui 
n’est pas pris en charge par 
I’Assurance maladie, comme les 
frais de mutuelle ou d’assurance 
privee, voire les couts non 
rembourses. Grossierement, en 
France, 70 % du cout direct revient 
a la Securite sociale, et il ne reste 
que 30 % a la charge des menages 
(plus ou moins couverts par les 
mutuelles ou la couverture maladie 
universelle). 4 

Prevention et cout. 

Qu’aurait-on pu faire pour 
eviter I’accident? 

De la prevention ! Coercitive ou 
pedagogique? Pour diminuer le 
risque de brulure par eau chaude 
sanitaire, il est possible d’exiger la 
mise aux normes des vieux 
chauffe-eau ou le changement de 
la robinetterie (cout majeur pour les 
menages), demander la mise en 
place de bloqueurs thermostatiques 
sur les robinets (cout nettement 
plus faible, mais dispositif non 
commercialise en France) ou 
mettre en place une regimentation 
obligeant les constructeurs a 
respecter une norme (ne pas 


depasser 49,5 °C), cout nul pour la 
collectivite (mais pas forcement 
pour le consommateur qui verra 
sans doute les prix augmenterl). 
C’est ainsi que, dans d’autres 
domaines, en legiferant, des 
economies substantielles ont ete 
realisees dans certains pays ; en 
Suede pour le port obligatoire des 
casques de velo (1 $ investi en fait 
economiser 7), au Canada pour les 
casques de hockey (1/5 $). 

Le principe de subvention (prix 
« discount », voire remise 
gracieuse) est souhaitable des lors 
que I’on s’adresse a des 
populations aux revenus modestes: 
par exemple, participer a I’achat du 
casque de velo pour motiver son 
port. Sur I’autre versant, 
pedagogique cette fois, information 
et education sont les methodes de 
reference. Mais certaines 
campagnes d’information n’ont pas 
fait la preuve de leur efficacite 
(600000 F depenses en 2 mois 
dans le cadre de la prevention des 
accidents domestiques en France 
avec une evaluation a 1 an ne 
montrant ni diminution de 
frequence, ni modification des 
comportements et sans 
modification des connaissances 
parentales !). Ce type d’accident 
predominant dans les milieux 
defavorises, c’est par une approche 
pragmatique, de conseils sur le 
terrain, avec un subventionnement 
des outils de prevention, que I’on 
peut observer une certaine 
efficacite preventive en modifiant 
les comportements a risque. 

Un exemple dissociation de ces 
deux methodes est donne par une 
etude canadienne: 5 dans I’Ontario, 
182 enfants (14/100000) par an 
ont recours a des soins medicaux 
apres brulure par eau chaude 



benefice), mais qu’il faut aussi 
prendre en compte la dimension 
humaine et ethique dans les 
grandes orientations sanitaires, en 
ayant soin de proteger les plus 
fragiles. • 

summary Why assessing the 
cost of child home accidents? 

Injury cost is an epidemiological marker 
and evaluate the burden of a public 
health problem for Society. Cost analysis 
is a challenge, especially for indirect 
costs which represent the most 
important part of the economic burden. 


sanitaire. La proposition 
d’intervention est mixte, legislative 
en legiferant sur le thermostat des 
chauffe-eau avec un maximum de 
49 °C, et educative en fournissant 
des notifications annuelles aux 
menages. L’estimation du cout de 
la prevention est de 51 000 $ 
canadiens par an, avec une 
reduction de 56 % du risque de 
brulure; done, sur 10 ans 
I’economie realisee est alors de 
531 $ canadiens par brulure evitee 
(sans compter la reduction de la 
morbidity par brulure chez ces 
enfants). 6 Cet exemple des brulures 
est parlant, mais certains contre- 
exemples dans le domaine medical 
ont montre que la prevention a ses 
limites en termes financiers, 
comme la vaccination contre le 
Rotavirus, du fait du faible cout du 
traitement des episodes de 
diarrhee lorsque I’hospitalisation 
peut etre evitee grace aux solutes 
de rehydratation orale. 7 

Conclusion 

La recherche de I’efficience 
maximale, dans le respect de 
I’ethique, est necessaire dans les 
choix de sante. Certaines limites 
sont a poser: pour une « somme » 
donnee, oil mettre la priorite (c’est 


le cout d’opportunite: a quelle 
option medicosociale a-t-on du 
renoncer pour financer le probleme 
de sante expose?)? Et quelle est la 
repartition de I’assiette (couts 
externes et societaux)? La 
principale difficulty, pour des 
decideurs, est d’accepter d’investir 
dans la prevention, sachant que les 
benefices escomptes surviennent 
souvent apres la fin de leur 
mandat. . . Par ailleurs, il faut 
rappeler que I’on ne peut baser les 
decisions qui concernent la sante 
des personnes sur un simple seuil 
de rentabilite (rapport cout- 


The cost knowledge allows accurate 
targets and supports the identification of 
the optimal injury prevention strategy 
regarding cost-benefit and cost-efficacy. 


resume Pourquoi estimer 
le cout des accidents 
domestiques de I’enfant? 

Le cout des accidents domestiques est 
un marqueur epidemiologique et precise 
le poids d’un probleme de sante publique 
pour la societe. L’analyse des couts est 
un defi, en particulier pour les couts 
indirects, qui represented: la plus grande 
part du poids economique du probleme. 
La connaissance du cout permet 
egalement un choix eclaire des cibles de 
prevention et des modalites strategiques 
optimales en fonction des rapports cout- 
benefice et cout-efficacite. 


Les auteurs declared n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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